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ABREVIATURAS Y ACRÓNIMOS UTILIZADOS:
CAA Comunidad Autónoma de Aragón.
CEICA Comité Ética de Investigación de Aragón.
CV Calidad de Vida.
CVRS Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
OMS Organización Mundial de la Salud.
TFM Trabajo Fin de Máster.
WHOQOL-OLD World Health Organization Quality of Life-Old.
WHOQOL-BREF World Health Organization Quality of Life-Bref.
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1. RESUMEN:
Introducción: España, y más concretamente Aragón, tienen una población muy enveje-
cida y cada vez más urbanizada. Por tanto, es importante investigar la percepción de la
calidad de vida (CV) en ancianos de más de 80 años de pequeñas localidades rurales del
territorio de la Comunidad Autónoma de Aragón (CAA).
Metodología: Se analizó la percepción del nivel de CV en general y en los dominios de
salud física, salud mental, redes sociales y medio ambiente. Los datos se recogieron en
ancianos de más de 80 años residentes en localidades de la CAAcuya población era me-
nor de 5.000 habitantes. Se utilizaron cuestionarios que los sujetos debían rellenar con o
sin ayuda del cuidador. En dichos cuestionarios, se recogieron variables socio-demográ-
ficas, geográficas y se aplicó el instrumento específico de medida the World Health Or-
ganization Quality of Life (WHOQOL-BREF) para evaluar la CV.
Se realizó un estudio estadístico descriptivo en el cual se determinó la distribución de
frecuencias, medidas de dispersión, variables socio-demográficas, y aquellos aspectos
necesarios para completar nuestro estudio como el nivel educativo. Además, se utilizó la
diferencia de medias y el análisis de fiabilidad para comprobar la validez del modelo.
Resultados: Se incluyeron un total de 143 cuestionarios válidos. La edad promedio fue
de 85.35 años. Del total de personas que completaron el estudio un 59,44.% fueron mu-
jeres. Respecto a la salud mental y física se encontraron resultados de calificación infe-
rior en las mujeres que en hombres. No obstante, en las redes sociales los datos de las
mujeres fueron superiores a la de los hombres.
Conclusiones:  La  percepción  que  tienen  los  ancianos  de  su  propia  CV resulta  ser
superior  en  hombres  que  en  mujeres,  en  todos  los  dominios  menos  en  los  de  las
relaciones sociales..
Palabras clave: anciano, calidad de vida, población rural, Aragón
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ABSTRACT:
Introduction: Spain, and more specifically Aragon, have a very aged and increasingly
urbanized population. Therefore, it is important to investigate the perception of quality
of life  (QoL) in elderly people over 80 years of age from small  rural  towns in  the
territory of the Autonomous Community of Aragon (CAA).
Methodology:We analyzed the perception of the level of QoL in general and in the
domains of physical health, mental health, social networks and environment. The data
were collected in elderly people over 80 years of age living in localities of the CAA
whose population was less than 5,000 inhabitants. Questionnaires were used that subjects
had to fill out with or without the help of the caregiver. In these questionnaires, socio-
demographic and geographical variables were collected and the specific measurement
instrument  the  World  Health  Organization  Quality  of  Life  (WHOQOL-BREF)  was
applied to evaluate QoL.
A descriptive statistical study was conducted in which the distribution of frequencies,
dispersion  measures,  socio-demographic  variables,  and  those  aspects  necessary  to
complete  our  study  such  as  educational  level  were  determined.  In  addition,  mean
difference and reliability analysis were used to check the validity of the model.
Results: A total of 143 valid questionnaires were included. The median age was 85.35
years. Of the total number of people who completed the study, 59.44% were women.
With regard to mental and physical health, lower score results were found in women than
in men. However, on social media, women's data was higher than men's.
Conclusions: The perception that the elderly have of their own QoL turns out to be
higher in men than in women, in all domains except those of social relations.
Keywords: eelderly, quality of life, rural population, Aragon
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2. INTRODUCCIÓN:
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida (CV) como “la
percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el  contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes” (3).La percepción de la CV por parte de los
ciudadanos,  cada  vez  es  más  relevante  de  cara  a  establecer  el  bienestar  de  una
población. Para estudiar la CV se utilizan diversos indicadores de estabilidad, derechos,
salud, seguridad, clima, coste de vida, popularidad entre otros. Con estos indicadores, se
elaboran cuestionarios, cuyo análisis detallado resulta en una determinada posición que
hace a unos países mucho más atractivos que otros con respecto a la CV, y que es capaz
de modificar políticas sociales para obtener mejores resultados.
Con el fin de describir la CV se han desarrollado y validado diferentes herramientas
para su medición,  como son los cuestionarios World Health Organization Quality of
Life Questionnaire (WHOQOL). Este cuestionario se centra en la CV percibida por la
persona, aportando un perfil de la misma y dando una puntuación global de las áreas
(4). Dentro del WHOQOL existen dos versiones: el WHOQOL_100 y el WHOQOL-
BREF  una  versión  abreviada  que  consta  de  26  ítems  y  se  encarga  de  evaluar  las
dimensiones relevantes de la CV y que es el que se usó en este estudio.
El progresivo abandono del campo y la inmigración hacia las ciudades ha tenido un
claro  efecto  en  la  pérdida  de  la  familia  nuclear  (33),  en  la  que  convivían  varias
generaciones y donde unos cuidaban de los otros. Actualmente la vida en las ciudades
favorece  el  individualismo,  y  el  abandono  del  medio  rural  origina  la  drástica
disminución  de  la  población.  Todos  estos  factores  han  originado  un  dramático
envejecimiento  además  de  provocar  la  soledad  de  la  población  residente,  que
paulatinamente  ha  visto  perder  servicios  fundamentales,  no  solo  de  salud,  sino
comerciales, de entretenimiento, bancarios etc. La  Comunidad Autónoma de Aragón
(CAA) tiene unas características especiales respecto a otras regiones españolas por la
abundancia de poblaciones rurales dispersas y con escasos habitantes.
Por otra parte, un hecho muy relevante en la CV de los habitantes de nuestro país, es el
referido a la gran longevidad de los españoles, que origina junto al muy reducido índice
de natalidad, la completa inversión de la pirámide poblacional española (5). Y así, algo
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inicialmente positivo como sería el vivir con CV muchos más años, se convierte en una
fuente de problemas,  debido a  la  proliferación de  ancianos (a  menudo centenarios),
ubicados  en  poblaciones  pequeñas  y  dispersas,  que  requieren  cuidados  médicos
continuos y especializados (gerontología), sin tener suficientes residencias geriátricas
dotadas, y personal.
Desde hace unas décadas se está intentando llevar a cabo desde los centros sanitarios de
atención primaria la promoción de hábitos saludables para la mejora de la CV sobre todo
en personas ancianas (añade REF). Incluso en la práctica del trabajo social se realizan
estudios de rendimiento de talleres de aprendizaje de acciones propias del individuo (6),
para ayudar a los ancianos a entender los cambios necesarios en su estilo de vida y sus
cuidados para así prepararlos en ese inevitable proceso de cambio que tiene que ocurrir,
involucrando en este aprendizaje al cuidador informal tan necesario en estos momentos
más aún en esta situación de pandemia (7).
Sin embargo, existen escasos documentos y estudios disponibles que han evaluado la
CV de los ancianos en la CAA, para poder valorar y analizar de una manera exacta qué
debilidades y fortalezas existen en este campo, y por ello qué medidas se deben tomar
en cada circunstancia. 
En relación a la CV de los ancianos en el resto de países del mundo existen una serie de
diferencias que deben ser mostradas. En China (8) los ancianos tienen una CV mucho
más disminuida en comparación con otros países por un sentimiento de nido vacío, en
general originado como consecuencia de la independencia de los hijos, y el abandono
del hogar familiar. Esta situación es claramente contraria a la tradición china del respeto
y cuidado a los ancianos y ancestros, presentando la gran mayoría de los ancianos, una
inmensa soledad y depresión, siendo ésta mayor en zonas rurales. Sin embargo, en la
India (9) cuando se realizó un estudio comparativo de la CV en ancianos ubicados en el
ámbito rural, frente a los asentados en poblaciones urbanas, los resultados obtenidos en
lugar de mostrar una mejor CV en el ámbito urbano, con más y mejores medios, fueron
a la inversa, siendo mayor la CV en los ancianos del ámbito rural.  
En otros trabajos de investigación comparativos de la salud y la CV de los ancianos en
el ámbito rural (10), se llegó a la conclusión de que, en líneas generales la salud de los
ancianos  estaba  bastante  mermada,  sobre  todo en mujeres  que viven solas,  dejando
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entrever los graves problemas de salud y la necesidad de implantar centros geriátricos
que permitieran una atención individualizada.
Se  debe  tener  presente  que  la  cultura  y  recursos  económicos  de  estos  países
superpoblados,  así  como su  política  social  es  muy diferente  a  la  occidental,  y  más
concretamente a  la  de la  CAA. No obstante,  existen algunas  similitudes  entre  estos
países y la CAA como son la dispersión territorial,  la progresiva atomización de los
núcleos familiares clásicos, la generalizada disminución de los recursos económicos,
etc.
Con los resultados obtenidos en este estudio se puede tener una adecuada percepción de
la mejora o no de esta CV, y su cuantificación, a partir de la apertura de un centro de
día, o una residencia en una determinada localidad, conociendo los datos previos y su
comparación  con  estudios  posteriores.  De  igual  modo  se  podría  conocer  el  efecto
percibido en cuanto a mejoras de la CV, de diferentes mejoras instituidas, de manera que
se pueda evaluar su rentabilidad social.
El  objetivo  principal  del  presente  estudio  fue  evaluar  la  CV de  los  ancianos  de  la
denominada cuarta edad, que, por consenso, hace referencia “a la última fase de la vida
de  las  personas  que  alcanzan una  vejez  avanzada,  considerándose  habitualmente  su
comienzo a partir de los 80 años de edad”.  La hipótesis que se plantea en el siguiente
trabajo es que los ancianos, de más de 80 años, que viven en el ámbito rural de Aragón
perciben un nivel muy alto de su CV.
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3. METODOLOGÍA:
Se  utilizó  el  cuestionario  WHOQOL-BREF  es  un  cuestionario  autoreportado  cuyo
objetivo es medir la CV que contiene un total de 26 preguntas. Las respuestas a las
preguntas están en una escala Likert del 1 al 5, donde 1 representa "en desacuerdo" o
"en absoluto" y 5 representa "completamente de acuerdo" o "extremadamente" . 
El cuestionario WHOQOL-BREF fue elaborado por la OMS y contiene dos preguntas
generales de la CV y otras 24 preguntas más que se encuentran divididas en cuatro
dominios: salud física, salud psicológica,  relaciones sociales y medio ambiente (11).
Cada uno de los cuales está contenido en las siguientes preguntas o ítems que pueden
consultarse en el anexo 4: 
- Salud física: P3, P4, P10, P15, P16, P17 y P18.
- Salud mental: P5, P6, P7, P11, P19 y P26.
- Relaciones sociales: P20, P21 y P22.
- Medio ambiente: P8, P9, P12, P13, P14, P23, P24 y P25.
La población diana fueron los ancianos de 80 años o más de los municipios rurales de
CAA con una población de ancianos mayores de 80 años de edad, y en núcleos rurales
de  menos  de  5.000  habitantes  de  ancianos  de  80  años,  de  las  tres  provincias  que
conforman la CAA y eligiendo los municipios de forma aleatoria teniendo en cuanta en
los municipios donde había trabajado y mantenía relaciones profesionales estrechas; en
cada provincia siendo un total de 26 municipios, ocho de Teruel, nueve de Zaragoza y
nueve de Huesca.
A los centros de salud, farmacias, ayuntamientos, comarcas y escuelas de adultos de los
municipios  incluidos  en  el  presente  estudio  se  les  explicó  el  proyecto,  y  aceptaron
participar  de  forma  verbal.  Se  comenzó  la  comunicación  telefónica  y  de  correos
electrónicos con los distintos centros de salud, farmacias, ayuntamientos, comarcas y
escuelas de adultos de los municipios para que pudieran distribuir los cuestionarios a los
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ancianos participantes del estudio. El presente trabajo fue aprobado por el Comité de
Ética de Investigación de Aragón. 
Una vez aceptado el proyecto, en cada municipio se instruyó a la persona que había
aceptado a ayudar (ya fuera del centro de salud, farmacia, ayuntamiento, comarcas y/o
escuela  de  adultos  de  los  municipios)  sobre  el  proyecto  y  sobre  el  cuestionario  a
rellenar. Concretamente se les explicó cómo se debía hacer la entrega y la recogida,
finalizando con la remisión de los cuestionarios por mensajero o correo certificado.
Por mensajero o correo certificado se enviaron a cada municipio 25 cuestionarios; esta
estrategia  de  envío,  y  recogida,  se  desarrolló  de  esta  manera  para  mantener  la
confidencialidad  de  los  cuestionarios  y  para  evitar  los  obstáculos  de  movilidad
territorial temporal debidos a la pandemia.
Se  incluyeron  todos  los  ancianos  de  80  años  (hombres  o  mujeres)  o  más  de  los
municipios  de  Aragón  de  menos  de  5.000  habitantes,  que  quisieron  participar,
alfabetizados,  y  que  tuvieran  sus  habilidades  cognitivas  conservadas  para  poder
responder el cuestionario por ellos mismos o con la mínima ayuda de algún familiar
cercano. 
Se excluyeron aquellos ancianos que rechazaron contestar el cuestionario o que tuvieran
un deterioro cognitivo muy grave que les impidiera responder al cuestionario. 
Finalmente se incluyeron en el presente estudio un total de 143 individuos, todos ellos
cumpliendo los criterios de inclusión. De los cuales, 60 eran hombres y 83 eran mujeres.
Lo que representa el 0,139% del total de la población a estudio. Si bien para que fuese
representativa nuestra muestra tendría que ser de 380; puesto que en el último censo de
Aragón  (12)  se  encontraron  un  total  de  33.554  personas  mayores  de  80  años  que
cumplían los criterios de inclusión. 
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Inicialmente se realizaron dos análisis descriptivos, calculando las medidas de tendencia
central y de desviación: uno para cada uno de los ítems del cuestionario y otro una vez
creados y ponderados los factores (dimensión física, dimensión psicológica, relaciones
sociales  y ambiente) que se recogen en la bibliografía  de la  WHOQOL-Bref  (OMS,
1996), así se obtuvieron las puntuaciones promedio de cada factor o dominio. 
Se asumió un nivel de confianza del 95% estableciéndose por tanto el  umbral de la
prueba de hipótesis en 0,05.
A continuación, en el estudio bivariante, como se quería observar la diferencia de género
en  el  nivel  de  salud,  se  procedió  a  efectuar  una  prueba  T-Student  para  muestras
independientes para la diferenciación de medias en cada factor según el grupo masculino
y el femenino. Aunque previamente se ha realizó una prueba de Levene de igualdad de
varianzas, para saber si ambos grupos (masculino y femenino) eran homogéneos y por lo
tanto  se  podían  comparar.
Finalmente,  se  quiso  medir  la  fiabilidad  de  los  factores  creados  del  cuestionario
WHOQOL-Bref el estadístico alfa de Cronbach. 
Los datos que se recogieron mediante el cuestionario WHOQOL-Bref se introdujeron y
analizaron  mediante  el  programa Statistical  Package  for  the  Social  Sciences  (SPSS)
versión 24.
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4. RESULTADOS:
Se  analizaron  los  datos  del  cuestionario  WHOQOL-BREF  siguiendo  los  pasos
reflejados en el documento de la OMS (1996) (8) para recodificar los ítems y calcular la
puntuación de los dominios. Se eliminaron los casos que contenían más del 20% de los
datos como valores perdidos, que son los valores que no han sido registrados, es decir
aquellos que bien no se contestaron o no se registraron.
Tabla 1. Población mayor de 80 años en municipios de Aragón con población menor de




La población de ancianos mayores de 80 años de municipios con 5.000 de población en
la CAA, suman 33.554, entre hombres y mujeres.
En la Tabla 2 se muestra el análisis global de los 26 ítems del cuestionario, para poder
tener una visión general de la división por género y por respuestas contestadas. 
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Tabla 2.Análisis global de los 26 ítems del cuestionario WHOQOL-BREF.




Municipio 143 1 10,50 10,00 12 5,37 1 22
Género 143 1 1,58 2,00 2 0,49 1 2
P1 143 1 3,26 3,00 3 1,02 1 5
P2 143 1 3,08 3,00 3 1,09 1 5
P3 143 1 2,51 2,00 2 1,23 1 5
P4 143 1 3,46 3,00 3 1,08 1 5
P5 143 1 2,78 3,00 3 1,09 1 5
P6 140 4 3,19 3,00 3 1,05 1 5
P7 141 3 3,11 3,00 3a 0,98 1 5
P8 143 1 3,38 4,00 4 0,97 1 5
P9 143 1 3,71 4,00 4 0,80 2 5
P10 140 4 3,18 3,00 3 1,09 1 5
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P11 139 5 3,51 4,00 3a 0,96 1 5
P12 139 5 3,68 4,00 3 1,01 1 5
P13 139 5 3,55 4,00 3 0,88 1 5
P14 140 4 2,57 2,00 2 1,15 1 5
P15 139 5 3,24 3,00 3 1,32 1 5
P16 142 2 3,18 3,00 3 1,04 1 5
P17 140 4 3,13 3,00 4 1,09 1 5
P18 141 3 2,89 3,00 3 1,15 1 5
P19 142 2 3,42 3,00 3 1,01 1 5
P20 139 5 3,63 4,00 4 0,99 1 5
P21 117 27 2,38 3,00 3 1,20 1 5
P22 141 3 3,55 4,00 4 0,97 1 5
P23 136 8 4,14 4,00 5 0,83 2 5
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P24 137 7 4,19 4,00 5 0,78 2 5
P25 139 5 3,00 3,00 3 1,23 1 5
P26 141 3 2,62 3,00 2 1,03 1 5
Una vez consideradas las respuestas de cada uno de los dominios, desde un punto de
vista cuantitativo, se observó en la Tabla 3 como la puntuación promedio recogida en las
dimensiones correspondientes a relaciones sociales (13,00) y ambiente (14,06) superó al
registrado en salud física (12,37) y salud psicológica (12,90).  Aunque cabe destacar que
la mayoría de los encuestados opinaron que su estado psicológico se ha visto mermado
por el estado de la pandemia actual y la disminución de las visitas de los familiares en la
vida diaria de estos últimos meses. También en relaciones sociales y ambiente se han
registrado los valores máximos, que se ven mejorados por las relaciones vecinales y el
apoyo rural.








N Válido 139 138 137 138
Perdidos 1 2 3 2
Media 12,37 12,90 13,00 14,06
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Mediana 12,57 13,33 13,33 14,00
Moda 13,71 15,33 12,00 14,00
Desviación
estándar
2,61 2,76 3,71 3,06
Mínimo 5,71 6,67 4,00 6,00
Máximo 17,71 19,33 20,00 20,00
Por otro lado, para poder comparar las medias de las puntuaciones de CV según el
género, se realizó una prueba t-Student para muestras independientes. 
Así, la Tabla 4, mostró las puntuaciones promedio de cada dominio según el género; y
se observó que, en todos los dominios, exceptuando el dominio de relaciones sociales, la
puntuación fue mayor en el género masculino que en el femenino. 








SALUD FÍSICA Masculino 59 13,30 2,28 0,29
Femenino 80 11,69 2,63 0,29
1




Masculino 58 13,38 2,66 0,35
Femenino 80 12,55 2,79 0,31
RELACIONES
SOCIALES
Masculino 58 12,12 3,64 0,47
Femenino 79 13,64 3,64 0,41
AMBIENTE Masculino 59 14,31 3,14 0,40
Femenino 79 13,88 3,00 0,33
La prueba de Levene reflejada en la Tabla 5 se aplica antes de realizar la prueba de
comparación  de  medias,  para  poder  visualizar  si  las  diferencias  entre  géneros  son
significativas.  Así  se  demuestra  que  las  varianzas  son  iguales,  es  decir  el  grupo
masculino y el femenino. Por lo tanto, al ser homogéneos se pueden comparar. 
Tabla 5. Prueba de Levene de igualdad de varianzas.
F Sig
SALUD FÍSICA 3,012 0,085
SALUD PSICOLÓGICA 0,615 0,434
1






Los resultados obtenidos en la Tabla 6, indican que hay diferencias significativas entre
géneros en las dimensiones de salud física (significación del p valor: 0,000) y relaciones
sociales (significación del p valor: 0,017). Se observó cómo el género masculino obtiene
1,6 puntos más de percepción de CV en salud física que el género femenino. De manera
diferente sucede en la dimensión relativa a las relaciones sociales, en el cual es el géne-
ro femenino quien obtiene 1,5 puntos más que el género masculino.








95%  de  intervalo  de
confianza  de  la
diferencia
Inferior Superior
SALUD FÍSICA 3,76 137 0,000 1,61 0,42 0,76 2,46
SALUD
PSICOLÓGICA





135 0,017 -1,51 0,63 -2,76 -0,27
AMBIENTE 0,83 136 0,408 0,43 0,52 -0,60 1,48
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Finalmente, se realizó una prueba de consistencia interna de los dominios para medir la
fiabilidad del instrumento, aplicando el estadístico alpha de Cronbach. 
El alfa de Cronbach (0,906.) indica que existe una muy buena consistencia interna de
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5. DISCUSIÓN:
El objetivo del presente TFM fue analizar la CV de los ancianos mayores de 80 años en
el  medio  rural  Aragonés,  mediante  el  cuestionario  WHOQOL-BREF  validado  en
estudios previos.
Comparando los datos obtenidos en este estudio con otros trabajos de investigación de
interés (11-13), los datos recogidos sugieren que la CV en el ámbito rural aragonés en el
anciano es muy elevada.  
En Aragón, existen 19.440 mujeres y 14.114 hombres mayores de 80 años, ubicados en
municipios  con  una  población  de  ancianos  de  la  cuarta  edad  superior  a  los  5.000
habitantes de esa edad (12). 
La edad media de los participantes del estudio fue superior a los 85 años, mientras que,
en  los  estudios  realizados  por  otros  investigadores  en  la  revisión  bibliográfica,  fue
población de mayores de 65 años, por lo que su media de edad es significativamente
inferior  a  la  del  presente estudio,  y,  por  ello,  difícilmente  comparables,  ya que  una
menor edad implica menor dependencia y menor necesidad de ayuda externa. 
Dada  la media 85 años, se consideró un estudio de la cuarta edad. A partir de los 80
años es cuando comienza la cuarta edad, no  existiendo apenas estudios que incluyan
esta franja de edad. Por ello, se debe plantear en futuras investigaciones la idoneidad de
establecer una edad de corte de 80 años, dado el aumento de la esperanza de vida de este
grupo poblacional; que representa el 3% de la población occidental (13).  En  algunos
estudios  asociados  a variables  socio-demográficas  (edad,  sexo,  tipo  de  convivencia,
nivel educativo), se ven grandes diferencias, conforme el nivel educativo es menor y el
nivel adquisitivo; aumenta la fragilidad y merma la CV. Así, conforme la edad aumenta,
se aprecia una pérdida de la CV, tal como sugieren otros estudios previos (14).
En  el  cuestionario  WHOQOL-BREF,  a  pesar  de  los  diversos  estudios  que  dejan
constancia de su validez y su idoneidad (15, 16) para su aplicación en ancianos, se ha
apreciado algunas dificultades para la correcta comprensión del contenido  de algunos
ítems entre los participantes, así como cierta dificultad en la decisión de contestar algún
ítem, como por ejemplo el de los hábitos sexuales (17). No se ha podido definir si esta
dificultad  era  debida  a problemas  educativos,  o  como  consecuencia  de deterioro
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cognitivo no detectado, dado que los cuestionarios se repartieron a los participantes, y a
menudo lo rellenaban ellos en casa.
Se observaron diferencias globales según los cuatro dominios en los que se divide el
cuestionario: Salud física, Salud mental, Relaciones sociales y Medio ambiente.
Se obtuvieron resultados muy bajos en el dominio de las relaciones sociales, un 81% de
los encuestados, aportaron en las observaciones de los comentarios del cuestionario, la
mayor soledad del día a día en los primeros momentos de la pandemia. Estos datos son
comparables  con  resultados  de  estudios  previos  que  confirman  que  al  aumentar  el
cuidado de las relaciones sociales se disminuye el estrés en la longevidad y aumentando
así la CV (23,24). Aunque de ese 81%, el 23% aseguró que, aunque llevaron mal las
ausencias de hijos y nietos, el apoyo y la libertad en el ámbito rural fue mucho mayor
que la que sus hijos pudieran tener en la ciudad. En todo caso resulta difícil diferenciar,
si estas puntuaciones de las relaciones sociales hubieran sido notablemente más altas sin
la pandemia, ya que como se apreció en otros estudios (26) para los sujetos de edad
avanzada una CV negativa equivale a la pérdida de salud y una CV positiva equivale a
una  mayor  gama de  categorías  como la  actividad,  los  ingresos,  la  vida  social  y  la
relación con la familia.
Cabe destacar que en el ítem P21, el relativo a las relaciones sexuales es la variable que
más valores perdidos registró con un total de 27 valores perdidos, una diferencia notoria
si se compara con el resto de las variables.
Así  los  municipios  (26 municipios,  ocho de Teruel,  nueve de Zaragoza  y nueve de
Huesca) incluidos en el  presente estudio se observó la  necesidad de mejorar ciertos
aspectos socio-sanitarios de infraestructura,  a nivel social  y emocional, aunque estos
eran compensados por  su medio ambiente vecinal,  de amistades  o familiar.  De este
modo como los ancianos en su mayoría desean vivir en sus domicilios, (11) gracias a
este  apoyo  vecinal,  por  una  parte,  y  de  ayuda  a  domicilio  proporcionada  por  la
Administración, se puede conseguir una importante mejora creando verdaderos “agentes
activos”  en  el  entorno  ya  sean  formales  (como  los  asistentes  de  las  comarcas)  o
informales (como las personas o familiares que acaban residiendo, total o parcialmente,
en  el  domicilio  con  el  anciano,  le  facilitan  compras,  gestiones  de  todo  tipo,
proporcionan compañía o facilitan la salida al exterior).
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Resultaría  de  interés  que  una  vez  llegara  la  normalidad,  se  pudiesen  repetir  estos
cuestionarios  con los  mismos  participantes.  Como se  realizó  en  otros  estudios  (26)
evidenciando que, para mejorar la CV de las personas mayores, se debe prestar especial
atención  al  sentirse  aislado  y  la  falta  de  apoyo social.  Se  mostraron mucho  menos
satisfechos (27) los que carecieron de apoyo familiar. E indudablemente lo que mermó
más la CV de los ancianos era su estado general de salud como se demuestra en otros
estudios (32, 34).
Asimismo,  es  probable  que  los  adultos  mayores  rurales  valoren  altamente  su
independencia  y,  al  mismo  tiempo,  tengan  menos  acceso  a  un  número  menor  de
servicios comunitarios. Aunque gracias a las ayudas de los trabajadores sociales (31),
como ocurre en CAA en las comarcas siempre tienen un extra de apoyo externo.
En el análisis sobre la diferencia entre sexos, las mujeres obtuvieron mejores resultados
en la CV en las cuestiones referidas a las relaciones sociales, a diferencia con estudios
de  mujeres  rurales  de  Taiwán  (25)  y  ambientales,  donde  muestran  una  puntuación
significativamente peor. En referencia a esta cuestión hay estudios que demuestran que
en las mujeres su situación de soledad frente a la viudedad y su soledad dada su mayor
longevidad  es  mayor,  pero  se  adaptan  mejor  a  esos  cambios  vitales  (18).  Algunas
hipótesis que se barajan al respecto indican que, si las mujeres obtienen puntuaciones
bajas en este componente, es debido a la peor autopercepción de sí mismas con el paso
de  los  años,  y  los  problemas  psicológicos  que  puedan  tener  e  influir  sobre  esta
percepción (19).
Incluso estudios que objetivaron que los ancianos urbanos tienen ventajas demostrables
en términos de muchos indicadores de CV, parecen no tener tal resultado al comprarlos
con los ancianos rurales en términos de bienestar subjetivo o emocional (26). Además,
los cambios importantes en la relación entre una persona y su entorno a lo largo de su
vida  la  competencia  ambiental  resultó  ser  la  antesala  más  importante  del  bienestar
psicológico (30).
Algunos estudios realizados en otros países, referidos al lugar donde quieren residir los
ancianos, muestran que se encontraron variables de que demuestran la gran fragilidad de
los ancianos y lo que influye esto es su CV (11, 12). Aunque sus percepciones varían
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fundamentalmente  por  las  diferencias  básicas  entre  sus  culturas  y  sistemas
educacionales.
Se deben considerar otras estrategias específicas de zonas concretas, como sería el caso
de aquellas medidas políticas realizadas en la CA de Aragón (20), adoptadas en orden a
paliar el problema de la despoblación de la CAA y los cambios que en esos municipios
han originado. Incluso se puede analizar que la CV evidencia en estudios en ancianos
institucionalizados (21) es casi similar a lo que resultó de nuestro estudio. No obstante,
gracias  a  las  progresivas  opciones  que  han  abierto  el  camino  en  educación  y
telecomunicaciones en estos municipios, tanto para la población en general, como para
las personas mayores (29), han ofrecido mayores posibilidades de intercomunicación
con aquellos familiares que residen lejos del pueblo, mejorando sus relaciones sociales
y el aislamiento. Es el caso de la videoconferencia, el teléfono móvil, la televisión por
streaming, etc. Aspectos que mejoran positivamente en  la CV y que más  tarde, habrán
de ser considerados estadísticamente. 
Ahora bien, lo que además se observó mediante la realización de los cuestionarios por
partes de los ancianos que aumentaban su CV si dedicaban parte de su jornada del día a
voluntariados y reuniones sociales, lo que va en línea con estudios previos realizados
(29)
Por último, es preciso considerar en este estudio la existencia de ciertas limitaciones que
pudo afectar  a  los  resultados,  principalmente  generadas  por  las  características  de  la
muestra  utilizada  como son:  el  tamaño de  la  muestra,  el  sistema empleado  para  la
recogida de los datos, limitado en el tiempo por los envíos y el cierre perimetral, y por
supuesto la edad avanzada de los participantes que se querían evaluar. 
Además, se observó que al ser un total de 143 individuos, representaban el 0,139% del
total de la población a estudio, si bien para que fuese representativa nuestra muestra
tendría que ser de 380; puesto que en el último censo de Aragón (12) se encontraron un
total de 33.554 personas mayores de 80 años que cumplían los criterios de inclusión.
Por lo tanto, nuestra muestra de 143 cuestionarios no es representativa, a pesar de lo
cual sí es susceptible de estudio tratándose, como es el caso, de un estudio piloto, puesto
que para que fuera representativo debería ser de una muestra de 380 participantes para
que el sesgo fuera menor de 5; siendo nuestro sesgo de error del 8,2.
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5. CONCLUSIONES. 
A la vista de los datos obtenidos del estudio realizado, se puede concluir que la muestra
de 143 cuestionarios válidos obtenidos de ancianos mayores de 80 años, habitantes de
municipios  de  población  inferior  a  5.000  habitantes  de  la  CAA,  y  referidos  a  la
percepción de su CV, ponen de manifiesto, en general, una elevada CV medida con el
cuestionario WHOQOL-BREF. Dicha percepción de su propia CV resulta ser superior
en hombres que, en mujeres, en todos los dominios, excepto en el  de las relaciones
sociales, hecho que resulta del correspondiente análisis de la comparación por géneros.
Aunque debemos hacer hincapié en los comentarios repetitivos de ambos géneros por
las circunstancias especiales del estado de Alarma y la pandemia actual generada por la
COVID-19.
Con respecto a los diferentes dominios del cuestionario WHOQOL-BREF, el presente
estudio pone de manifiesto a través de las correspondientes asociaciones entre ítems, y
la interpretación individual de los distintos dominios de forma independiente, que tanto
en  los  apartados  de  relaciones  sociales  como  en  la  consideración  del  ambiente  se
obtienen,  de  media,  las  máximas  puntuaciones  y  con  diferencia  por  género  en  las
relaciones sociales.
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Anexo 3. Modelo de consentimiento informado
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
1
Título del PROYECTO: _VALORACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA
EN EL ANCIANO RURAL ARAGONÉS_
He leído la hoja de información que se me ha entregado.
He  podido  hacer  preguntas  sobre  el  estudio  y  he  recibido  suficiente
información sobre el mismo.
He hablado con: ...........................................................................(nombre del
investigador)
Comprendo que mi participación es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi
consentimiento  para  el  acceso  y  utilización  de  mis  datos  conforme  se
estipula en la hoja de información que se me ha entregado.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: sí     no   (marque lo
que proceda)
He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.
Firma del participante:
Fecha:
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Anexo 5. Cuestionario
Antes de empezar con la prueba nos gustaría que contestara unas preguntas 
generales sobre usted: haga un círculo en la respuesta correcta o conteste en 
el espacio en blanco.
Sexo: Hombre Mujer
¿Cuándo nació? Día Mes Año
¿Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios
Universitarios
¿Cuál es su estado civil? Soltero/a Separado/a Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a
¿En la actualidad,está enfermo/a? Sí No
Si tiene algún problema con su salud, ¿Qué piensa que es?_________
Enfermedad/Problema
Instrucciones:  Este  cuestionario  sirve  para  conocer  su  opinión  acerca  de  su
calidad de vida, su salud y otras áreas de su vida. Por favor  conteste todas las
preguntas. Si no está seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que
le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le
viene a la cabeza.
Tenga presente su modo de vivir,  expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las dos últimas semanas. Por ejemplo,
pensando en las dos últimas semanas, se puede preguntar:
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
¿Obtiene de otras 
personas el apoyo que 
necesita?
1 2 3 4 5
Rodee con un círculo el número que mejor defina cuánto apoyo obtuvo de otras
personas en las dos últimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de
otras personas, usted debería señalar con un círculo el número 4, quedando la
respuesta de la siguiente forma:
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Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
¿Obtiene de otras 
personas el apoyo que 
necesita?
1 2 3 4 5
Recuerde que cualquier número es válido, lo importante es que represente su opinión
Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de 
la escala que represente mejor su opción de respuesta.




1 ¿Cómo calificaría su 
calidad de vida?













1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos 
hechos en las dos últimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3
¿Hasta qué punto piensa que el 
dolor (físico) le impide hacer lo
que necesita?
1 2 3 4 5
4
¿En qué grado necesita de un 
tratamiento médico para  
funcionar en su vida diaria?
1 2 3 4 5
5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6
¿Hasta qué punto siente que 
su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
7
¿Cuál es su capacidad 
de concentración? 1 2 3 4 5
8
¿Cuánta seguridad siente en 
su vida diaria? 1 2 3 4 5
9
¿Cómo de saludable es el 
ambiente físico a su 
alrededor?
1 2 3 4 5
3
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas semanas, y en qué 
medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10
¿Tiene energía suficiente para la vida 
diaria?
1 2 3 4 5
11
¿Es capaz de aceptar su apariencia 
física?
1 2 3 4 5
12
¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 
necesidades?
1 2 3 4 5
13
¿Dispone de la información que 
necesita para su vida diaria?
1 2 3 4 5
14
¿Hasta qué punto tiene oportunidad de 
realizar actividades de ocio?
1 2 3 4 5
15
¿Es capaz de desplazarse de un lugar a 
otro?
1 2 3 4 5
SIGA EN LA PÁGINA SIGUIENTE
3
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¿Cómo de satisfecho/a está con su 
sueño?
1 2 3 4 5
17
¿Cómo de satisfecho/a está con su 
habilidad para realizar sus actividades de 
la vida diaria?
1 2 3 4 5
18
¿Cómo de satisfecho/a está con su 
capacidad de trabajo?
1 2 3 4 5
19
¿Cómo de satisfecho/a está de sí 
mismo?
1 2 3 4 5
20
¿Cómo de satisfecho/a está con sus 
relaciones personales?
1 2 3 4 5
21
¿Cómo de satisfecho/a está con su vida 
sexual?
1 2 3 4 5
22
¿Cómo de satisfecho/a está con el 
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
1 2 3 4 5
23
¿Cómo de satisfecho/a está de las 
condiciones del lugar donde vive?
1 2 3 4 5
24
¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso
que tiene a los servicios sanitarios? 1 2 3 4 5
25
¿Cómo de satisfecho/a está con los 
servicios de transporte de su zona?
1 2 3 4 5
SIGA EN LA PÁGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos últimas semanas.
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
26
¿Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o 
depresión?
1 2 3 4 5
¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?
¿Cuánto tiempo ha tardado en contestarlo?
¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario?
Gracias por su ayuda
